南京理工大学泰州科技学院仪器设备维修申请单
	申请部门
	 
	申 请 人
	 
	联系电话
	 

	仪器名称
	  
	仪器编号
	 
	规格型号
	 

	生产厂家
	 
	单    价
	 
	购置日期
	 

	  经费项目
	

	   故障情况及损坏原因：
                                            申请人：                        年     月  日

                              申请部门领导意见：



	鉴定意见


	 
                        鉴定组成员：

	申请经费
	 
	资产与实验室管理处意见
	财务审批意见
	分管院领导意见
	学院领导意见

	实际支出
	 
	 

 

 

 

年   月   日 
	 

 

 

 

年   月   日 
	 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 

 

年   月   日 
	 

 

 

 

年   月   日

	经  费

科  目
	□ 教学

□ 科研
□ 行政

□ 其他        


	
	
	
	

	验收情况
	 
验收组成员签字：




